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Ві -  НЕГ13Г1 ЖЕТК1ЛІКТІ ДЕЦГЕЙДЕ ЖАЗЬІЛЬІМ 
0РЕКЕТ1Н МЕЦГЕРТУ ЖОЛДАРЬІ
Жазьільїм -  ец внімді тілдік карьім-катьінас турі. Ссбебі сейлсу зрекетінін 
айтьільїм, окьільгм, тьщдальїм сияктьі турлері тек жазьільїм аркьільї іске асадьі.
Хазак тілі сабагьінда окьітудьщ зр денгейіне карай жазбаша жумьістьіц 
турін орньїмен, ез ретімен усьіна білу керек. Жазьільїмга байланьїстьі жумьіс 
турлері ете коп.
Кунделікті сабакта темендегідей жазьільїм тулері орьіндаладьі:
•тест турлерін орьшдау;
•такьірьшка жоспар-конспект жазу;
•окьіган мзтінге мазмуньї уксас мзтін тауьіп, реферат жазу;
•зр  турлі грамматикальїк жаттьігу жумьістарьін жазу;
•такьірьщ бойьінша мазмундама жазу;
•еркін такьірьшка шьігарма, зссе жазу;
•такьірьіп бойьінша тезис жазьіп уйрсну;
•аннотация, пікір жазу;
• мзтінге рецензия жазу;
•белгілі бір такьірьшка баяндама жазу;
•берілген емірбаян негізінде туйіндеме курастьіру;
•туйіндемені пайдаланьїп, зссе жазу;
•туйіндемедеі і мзлімеггерді пайдаланьїп, мінездеме жазу;
•такьірьіп бойьінша хат улгілерін курастьіру.
Ал Ві -  негізгі жеткілікті дедгейге армалган жазьільїм турлері мьшалар:
1. Хосу, кіргізу.
•Сейлемді жазу барьісьшда кальш кой гам создерді жазьіп шьігадьі; 
•Сейлемнін басьі беріледі, сойлемді ездері аяктайдьі;
•Сейлемдердіц аягьі беріледі, басьш ездері ойлап курастьірьш жазадьі.
2. Трансформация.
•Абзацгьщ басьі беріледі, абзацтьі аяктайдьі;
• Сойлемдерді кенейтеді немесе кьіскаргадьі (мзтіннен абзац та болуьі 
мумкін);
• Сейлемдсрді сиионимдік кагарлармеп ауьістьірадьі;
•Сейлемге балама болатьіндай оньїц бірнеше иускасьін усьшадьі.
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ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЬІ ДИАГНОСТИКИ  
ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЬІ У ДЕТЕЙ
Резюме. В статье представленьі данньїе кпинического случая диффузно- 
узлового зоба у  ребенка, обсужденьї вопросьі первичной диагностики заболева- 
ний щитовидной железьі у  детей.
Ключевьіе слова: заболевания щитовидной железьі, йоддефицит, дети.
Заболевания щитовидной железьі (1ЦЖ) -  самая распространенная ендокринная 
патология детского возраста. По данньїм скрининговьіх програми, до 
30% школьников имсют увеличение обьема ЩЖ зоб, причиньї которого в подав- 
ляющем большинстве случаев сопряженьї с проблемой йодного дефицита. Согласно 
данньїм Международного совста по контролю за йоддефицитньїми заболеваннями 
(ІССГОО), на всей территории Украиньї регистрирустся легкий йодньш дефицит . 
Проблема усугубляется уменьшением в питаним населення доли продуктов, относи- 
тельно богатьіх йодом, низким уровнем гютребления йодированной соли [1,3,4].
Особьіе последствия такая ситуация имеет для детского населення, так как 
помимо зоба йодная недостаточность у детей обнаруживается комплексом спе- 
цифических для отого возраста психомоторних и соматических нарушений, 
снижением в дальнейшем фертильности и другими проявленнями [3,4]. Сего- 
дня уже не секрет, что большинства заболеваиий ЩЖ, в том числе случаев рака 
у детей, можно бьіло бьі избежать при условии проведення зффективной йод- 
ной профилактики. Прием таблетированньїх препаратов с точно известной до- 
зой йода являеіся наиболее надежньїм и безогіасньїм вариантом индивидуаль- 
ной и групповой йодной профилактики [1,3,4,5].
Классическими йоддефицитньїми заболеваннями считаются диффузиьій 
нетоксический зоб, узловой зоб и папиллярньїй рак ЩЖ. Узловьіе формьі рас- 
гіространеньї в меньшей степени, по сравнению с диффузньїми вариантами зо­
ба. Однако тактика диагностических и терапевтических подходов у таких паци- 
ентов отличается сложностями, а возможньїй прогноз -  более серьезньш. Узло- 
вьіе новообразования часто встречаются у взрослого населення и достаточно 
редки у детей, что служит ограничением в накогілении клинического материа- 
ла, достаточного для углубленпого анализа. Однако в последиие десятилетия
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бьіло отмечено резкос увеличение количества вьіявляемой узловой патологии 
[2,4]. Ото обьясняется как действительно возросшим количеством случаев за- 
болеваний, в первую очередь рака щитовидной желсзьі (РІЦЖ), что обусловле- 
но воздействием различньїх антропогенних факторов, и в частности аварией на 
ЧАЗС, так и улучшением их диагностики [6,7]. На насгоящий момент до 15 % 
от вссх случаев РЩЖ диагностируются у лиц младшс 18 лет [2].
Узловой зоб -  собирательное клиническое понятие, обьединяющее все узльї 
ЩЖ, имеющие различньїе морфологические характеристики. Узльї в щитовидной 
железе могут бьіть как доброкачественньтми, так и злокачественньїми образовани- 
ями, абсолютних клинико-анамнестических и лабораторних призиаков рака неї, 
можно вьіделить только фактори риска злокачественной природьі узлов ЩЖ 
(случаи медуллярного рака в семье, бистрий рост узла в период наблюдения, спа- 
янность узла с окружающими тканями, региональная лимфоаденонатия). Позтому 
первичная диагностика предусматривает єдиний план обследования: сбор анамие- 
за, физикальное обследование, УЗИ ЩЖ, определение содержания ТТГ и Та, ан- 
тител к тирсоглобулину и тиреопероксидазе [8]. Вопрос о проведений тонко- 
игольной аспирационной биопсии решается на уровне оказания специализирован- 
ной помощи. Необходимо подчсркнуть, что даже в профильньїх лсчсбньїх учрс- 
ждениях до сих пор суіцествуют различньїе подходьі к определению необходимо- 
го набора диагностических процедур и обьема обследований, трактовке получен- 
ньіх результатов и вибору лечебной тактики [2 , 8].
Особое значение для раинего виявлення заболеваиий щитовидной железьі 
имеет информированность и нацеленносгь педиатров, иоскольку имеино они 
осуществляют первинную диагностику.
Проблеми, возникающие при диагиостике заболеваиий ЩЖ педиатрами, 
очевидньї при анализе представляемой медицинской документации.
Мальчик М , 13 лет , постуїтил в дегский зндокрииологический центр КУ 
«Криворожская городская клиническая больница № 8» 15.12.2014 по направле­
нню зндокринолога с жалобами на дискомфорт в области шеи, чувсгво кома 
при глотании, увеличение размеров шеи. Указанньїе жалобьі отмсчаются с сен- 
тября 2014 года. Мальчик осмотрсн педиатром в плановом порядке 09.09.14, 
проведена проба Руфье, заключение: здоров. Впервьіс обратились к зндокрино- 
логу в декабре 2014 года. Амбулаторно проведено УЗИ ЩЖ, по данньїм кото­
рого имеет место увеличение обьема до 60 с м \ структура диффузно неодно- 
родная за счет кистозного перерождения, с наличием кальцинатов.
Наследственность отягощена -  у матери тиреоидзктомия.
При поступлении состояиие средней степени тяжести, ребенок вяльїй, 
угнетенньїй. Рост 160 см, вес 49 кг. Кожньїе покрови и видимьіе слизистьіе чи- 
стьіе, суховатьі. Дьіхание везикулярное. Тоньї сердца несколько приглушеиьі, 
брадикардия (ЧСС 65 в минуту). Живот мягкий, безболезненньїй. Физиологиче- 
ские отправления не нарушеньї.
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Щитовидная железа увеличена визуально и пальпаторно до ЇІ-Ш степени, 
плотноватая, неоднородной структури (узловьіе образования в левой доле), с 
бугристой поверхностью, чувствительная при пальпации.
Половое развитие возрастное.
В гемограмме -  Нв 123г/л, зритроцитьі 4,1 х 1012, цветовой показатель 0,9, 
лейкоцити 7,5x109, палочкоядерньїе-1 %, сегмснтоядерньіе-28%, зозинофильї- 
5%, лимфоцитьі-55%, моноцити-11%, СО З 6 мм/час. Общнй анализ мочи -  без 
особенностей, оксалати в умеренном количестве. Гликемия 4,4 ммоль/л.
По данньш ЗК Г : ЧСС 64, синусовая аритмия.
По данньїм гормонального исследования: 7,2 мЕд/л, Т4 свободньїй 12,6 
нмоль/л, антитела к тиреоглобулину 4,0 МЕ/мл , антитела к тиреопероксидазе 
3 1,5 МЕ/мл.
На оснований проведенного обследования вьіетавлен клинический диагноз:
Диффузно-узловой зоб ІІ-ІІ1 степени, субклинический гипотиреоз.
Назначен Ь-тироксин в дозе 50 мкг/сут, йодомарин 200 мкг/сут, цефасель.
Ребенок направлен на консультацию к хирургу-зндокринологу в Украин- 
ский научно-практический центр зндокринной хирургии для решения вопроса о 
дальнейшей тактико лечения.
Таким образом, данньш клинический случай демонстрирует отсутствие 
должного внимания к патологии щитовидной железьі как со сторони педиатра, 
так и со сторони родственников пациента; отсутствие онкологической насто- 
роженности; крайнє низкую зффективность профилактических осмотров.
Очевиден цельтй ряд недостатков и проблем ведення пациента:
1) ребенок подросткового возраста, с отягощенньїм наследственньїм 
анамнезом (тиреоидзктомия у матери), не получал индивидуальную йодную 
профилактику;
2) педиатр, осматривая ребенка с зобом ІІ-1ІІ степени, «не замечаег» пато­
логии, в следствии чего на прием к зндокринологу пациент попадает через З 
месяца после появлення характерних жалоб;
3) на зтапе первичной диагностики не бьіл проведен даже минимальньїй 
комплекс обследований (УЗИ щитовидной железьі, ТТГ), проводимьіх в амбу­
латорних условиях.
4) необходимое для диагностики заболеваиий щитовидной железьі обсле- 
дование (УЗИ, гормональньїе исследования) не доступим ни на первичном, ни 
на вторичном уровне оказания медицинской помощи, что делает и пациентов, и 
врачей заложниками коммерческих медицинских центров.
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